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要"目的
!

实现输血管理系统与
3̂4

集成!实现数据共享%流程优化$方法
!

通过在
bES4EIL@OE

中定义了
:

个数据接口!

实现两种系统的集成$结果
!

实现了两个系统间安全高效的集成$结论
!

实际应用表明
bES4EIL@OE

接口运行稳定可靠$
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随着中国输血事业的不断深入和发展#医院用血量逐年增

加#血制品品种不断增多#对血液管理和输血安全提出了新的要

求#医院需要一套输血管理系统来对输血进行管理)为了解决

输血管理系统与
3̂4

两套系统的数据共享#需要对输血管理系

统和医院信息管理系统$
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%进行

集成'
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输血管理系统和
3̂4

工作交互流程

医生通过医生站开出用血申请#输血管理系统接收申请#进

行患者血型复核并收取血型鉴定费用&血型复核完成后进行交

叉配血并收取交叉配血费用&交叉配血完成后是发血出库收取

血费*记录用血信息#同时减血液库存&如果有输血反应#需要同

时在输血管理系统和
3̂4

中记录'
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)输血管理系统和
3̂4

工

作交互流程#见图
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图
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输血管理系统和
3̂4

工作交互流程图
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输血管理系统与
3̂4

集成的方法
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采用
2̂:

实现输血管理系统与
3̂4

的集成
!

2̂:

是医

疗领域不同应用之间电子数据传输的协议#是由
2̂:

组织制定

并由
%(43

批准实施的一个行业标准)

2̂:

从
3̂4

接口结构层

面上定义了接口标准格式#并支持使用现行的各种编码标准#如
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等)

2̂:

采用消息传递方式实现不同

应用之间的互联互通#

3̂4

通过发送消息把数据传递给输血管

理系统#输血管理系统在接收到消息后经过处理返回给
3̂4

响

应$消息%#

3̂4

再进行相应的处理'
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通过中间表实现输血管理系统与
3̂4

的集成
!

通过中间

表实现输血管理系统与
3̂4

的集成是在
3̂4

或输血管理系统

数据库上创建一系列公共的中间表#

3̂4

在医生工作站下达医

嘱后#通过触发器或修改医生站源程序把患者信息以及用血信

息数据保存到中间表中的方式传输给输血管理系统#在输血管

理系统工作站复查*配血*发血和计费#再把发血信息和收费信

息数据保存到中间表#再次用触发器把发血信息保存到
3̂4

的

用血记录和收费信息中'
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通过输血管理系统直接操作
3̂4

数据库表的集成
!

传统

的解决方法是让输血管理系统的开发人员通过编程直接操纵

3̂4

数据库中的相关数据表#这种方法
3̂4

不做任何改动和开

发#输血管理系统需要的数据直接到表中读取#需要返回的信息

也直接写到相关的表中'
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通过
bES4EIL@OE

实现输血管理系统与
3̂4

的集成
!

bES

BEIL@OE

是一种可跨平台的技术架构#提供了构建跨语言*跨平

台*跨系统*高复用性的分布式应用的理想方案#可以将异构的

应用进行整合)

bES4EIL@OE

为其他应用程序提供数据与服务#

各应用程序通过网络协议和规定的一些标准数据格式$

KJJ
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4"%#

%来访问它)输血管理系统在需要与
3̂4

交换数据

时#通过调用
bES4EIL@OE

提供的相关服务接口来实现数据交

换'
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接口框图
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输血管理系统与
3̂4

集成的实践

本文选择通过
bES4EIL@OE

实现输血管理系统与
3̂4

集成#

接口框图如图
D

所示#其中#

bES4EIL@OE

部署在应用服务器中)

在
bES4EIL@OE

中提供了
:

个服务接口#为了方便扩展#所有数

据通过
cY2

方式交互)$
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]EJ#NJ@ECJ3CM?

$%取患者用血申请的

基本信息!通过传入患者
3$

信息#获取包含基本的姓名*性别*

年龄等#也包含用血申请号*用血方式*诊断及输血适应证*输血

史*血型*

&K

血型*申请科室*申请医生等信息&$

D

%

]EJXH??>3CM?

$%取患者用血量信息!通过传入血申请号#获取包含是否急诊用

血*预定输血时间*输血量*血液成分类型等信息#支持一次申请

多次用血&$

,

%

4EJX@HH3CM?

$%回写收费信息!输血管理系统回传相

关的收费信息#由本服务接口完成按
3̂4

的计费方法记住院患

者费用&$

;

%

4EJXH??>3CM?

$%回写输血相关信息!输血管理系统回

传各类血液成分的输血量#并结合
3̂4

中已经记录的历史输血

信息#把血型和
&K

血型#以及各类血的输血量*输血次数*输血

总量和输血反应次数等信息回写到病案首页中&$

*

%

]EJZBEI3CM?

$%取用户信息!对两个系统间的工作人员的系统用户名同步*关
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$%取价表信息!在输血管理系统中对血型鉴

定*交叉配血已经对血液出库时#需要对患者收费#所收的项目

必须与
3̂4

中的项目信息一致#所有通过本接口获取
3̂4

中的

价格信息&$

:

%

]EJXH??>5
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$%获取血液类型!在
3̂4

中已经对

各类血液成分有定义#需要在输血管理系统中把两个系统间的

血液类型作对照后#才能对
3̂4

中开出的用血申请的血型进行

识别'
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本文仅对输血管理系统与
3̂4

的集成进行了探讨#分析了

几种输血管理系统与
3̂4

集成方法的优缺点)对于采用
2̂:

实现输血管理系统与
3̂4

集成的方法来说#由于输血管理系统

和
3̂4

系统都并未完全遵守
2̂:

协议标准)因此#都需要新开

发
2̂:

接口引擎来实现集成#开发相对复杂#开发时间比较长#

但是其技术符合国际标准#有很好的扩展性)

采用中间表的方法#开发简单#只需要把患者用血信息与患

者信息放入中间表#技术也非常成熟稳定#开发时间较快)但由

于
3̂4

和输血管理系统与的字符集不同#需要转换#无法用触

发器模式实现&如果修改医生站源程序#需要在客服端安装两种

字符集的客户端#安装两种字符集的客户端会带来程序的不稳

定)采用直接操作
3̂4

数据库的方式#给
3̂4

数据库带来了安

全隐患#而且很不灵活#

3̂4

相应表的修改都可能需要修改输血

管理系统)采用通过
bES4EIL@OE

的方法#只需在
bES4EIL@OE

中定义数据接口#就能很好地实现两种系统的集成#开发较简

单*时间较短&输血管理系统也不用直接操作
3̂4

数据库#如果

其中一接口数据需要修改#只需要修改对应的单一接口而其他

数据接口不会受影响)依此设计实现的集成方法已在医院正式

环境运行一年余#事实证明#这种方式是高效的#切实可行的)
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要"目的
!

缩短患者门诊挂号信息录入时间!提高录入信息的准确率$方法
!

利用二代身份证读取技术!完成患者挂号时

基本信息的录入!同时将就诊
3$

号与身份证号码进行数据关联!实现患者就医标识的惟一性$结果
!

初诊挂号时间从原来的
)+B

缩短为
*B

$结论
!

成功缩短门诊挂号登记时间!完善了患者的登记信息!提高了沟通的有效性$
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长期以来医院主管部门和医院管理者一直都在探讨如何减

少大型医院门诊就诊的,三长一短-现象#尤其是今年卫生部把

缩短门诊就诊等待时间做为切实做好,三好一满意-活动的指

标#要求各地医疗机构以此为契机#提高医疗服务的质量)从这

些都可以看出门诊服务的重要性)从这些年的发展可以看出医

院都已形成了持卡就医的共识#从最早的各医院自行发现就诊

卡到能够支持多种功能的一卡通#持卡就医已经为医疗机构和

患者所接受)持卡就医是持有效的能够进行数据共享的各类实

名卡#包括医保卡*身份证*就医
3!

卡等#通过技术手段实现信

息共享#减少反复录入带来的速度慢*错误高的弊病#提高挂号

质量和速度)门诊挂号是医院服务的窗口#挂号质量的高低#挂

号服务的好坏#直接影响着医院的形象)顾客在接受服务时等

待时间的长短是衡量服务水平的重要标志'

-

(

#对树立医院的品

牌#增强医院的核心竟争力起到重要的作用)

A
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问题分析

D++7

年某医院为提高门诊服务质量#对门诊患者实现了持

续
7

个月的满意度调查#收回调查表
7++

份#有
:,

份调查表对

挂号室工作存在一项或多项不满意!对挂号排队时间长不满意

的有
;+

份&对挂号错误不满意的有
;;

份'

D

(

#由此也看出挂号的

效率和质量对医院就诊满意度的重要性)在传统挂号模式中挂

号员同患者多采用语言交流#容易产生沟通障碍#反复交流造成

挂号时间过长)挂号质量缺陷的原因中语言交流不畅和挂号时

间过长都是主要原因)虽然近年来#很多医院采取了患者就诊

时先填写就诊登记卡的方式#一定程度上用文字代替了语言交

流减少了沟通的障碍#但是由于字迹书写的千差万别#沟通障碍

依然存在'

,

(

)

近年来很多医院采取办理门诊就医卡的方式'

;

(

#通过挂号

前先录入患者基本信息建立就诊卡#简少了反复录入的时间#明
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